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の値に違いがあると仮定し、PTX3 と hs-CRP を測定した。 
 
方法 
 対象は発症６時間以内の ST 上昇型急性心筋梗塞患者（STEMI）２０例、肝障害、腎障害、悪
性腫瘍、自己免疫疾患、重度の心不全、ショック患者は除外した。緊急で経皮的冠動脈形成術を
行い、末梢動脈と梗塞責任冠動脈からそれぞれ採血を行った。患者は、急性心筋梗塞の治療に準
じてヘパリンを投与し、来院時に、アスピリン 200mg、クロピドグレル 300mg を経口投与、そ
の後アスピリン 100mg/日とクロピドグレル 75mg/日を処方、また、β遮断薬、アンギオテンシン
変換酵素阻害薬、HMG—CoA 還元酵素阻害薬を処方した。また、来院後２４時間後、４８時間後、
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２０例の平均虚血時間は 2.9±2.2 時間であった。来院時、コントロールと比較し、STEMI 患者
の PTX３は末梢動脈と梗塞責任冠動脈で有意に上昇していた。しかし、hs-CRP はコントロール





発症６時間以内の STEMI 患者において、PTX3 は hs-CRP より早期に上昇しており、その後
hs-CRP よりも２４時間早くピークを呈した。しかし、PTX3 は梗塞責任冠動脈内で局所に上昇し
ていなく、冠動脈閉塞部の局所炎症でなく、動脈全体の炎症を示唆している可能性があると考え
られた。 
 
 
